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Medical authorization form / Orvosi engedélyezési nyilatkozat

DECLARATION

[, the undersigned .......uveeeeveereniene e
(AAAIESS: ettt et et e

as parent/custodian of ........ccoeveeeeeverereee e

pupil in the International School of Budapest

hereby acknowledge and accept by signing this
document, that the school does not continuously
employ a doctor/nurse for the purpose of
professionally helping or supervising any regular
medicine usage, processes related to allergies or any
other treatment related to various illnesses of the
pupils of the school.

As a result of this the administration of medicines or
treatment of allergies (including especially the
appropriate administration of insulin, the regular
inhalation of asthma and allergy medicines or the
intake of any other medicines or their dosage, the
timing of the dosages and the decision whether such a
treatment is necessary) is the sole responsibility of the
parents/custodians.

Notwithstanding this the school will try and cooperate
with the parents with regard to the treatments
according to its possibilities as far as this can be
expected from it (e.g. phone contact, temporarily
providing tranquil conditions for the treatments in a
separate room). We kindly ask parents to give the
necessary information to the school for such
treatments.

| have read and understood this document and sign it
accepting it.

BUdapest, ....ccceereinrineeceee e

Signature of parent/custodian

NYILATKOZAT

mint az International School of Budapest iskoldban
L0 V] o J Ut

sziiléje / gondviseldje

jelen okirat aldirdsaval tudomdsul veszem és
elfogadom, hogy az iskola nem foglalkoztat
folyamatosan rendelkezésre dllé orvost / szakdpolot
abbdl a célbdl, hogy az iskola tanuldinak rendszeres
gyogyszer-felhaszndldsa, allergidval  kapcsolatban
sziikséges eljardsok vagy egyéb betegségekkel
kapcsolatos kezelések sordn szakmai segitséget
nyujtson, vagy azt ellendrizze.

Ebbél kévetkezben a gydgyszerek beaddsa vagy egyéb
kezelés (ideértve kiilbndsen az inzulin szakszer(
beaddsdt, az asztmds és allergids gydgyszerek
rendszeres inhaldcidjat, vagy bdrmely mds gydgyszer
bdrmely mddon térténd szedését, illetve mindezek
adagoldsdat, az egyes adagok idézitését, bdrmely
kezelés sziikségességének magdllapitdsat) kizardlag a
sziil6k / gondviselbk feleldssége.

Ettdl fiiggetleniil az iskola lehet8ségeihez mérten és az
elvarhaté mértékben igyekszik egyiittmiikédni a
sziilbkkel a kezelések lebonyolitdsat illetéen (pl.
telefonon térténd kapcsolattartds, idélegesen kiilén
helyiségben nyugodt kériilmények biztositdsa a kezelés
lefolytatdsa céljabdl stb). Kérjiik a sziil6ket, hogy ezen
esetekre ldssdk el az iskoldt a megfelelé tdjékoztatdssal.

Jelen okiratot elolvasds és értelmezés utdn, azt
elfogadva irom ala.
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Sziil6/gonadviseld aldirdsa




